allfinanztest.de GmbH Deutschland Tel.: 0375/37015-0

Schubertstr. 1 Fax: 0375/37015-11 SChadenanzeige Feuer

08058 Zwickau info@allfinanztest.

Schaden-Nr. Vermittler-Nr.
Versiche: i
rungs- Vertrags-Nr. Vermittler
nehmer |
Schadenort (Postleitzahl und Anschrift)
Straf3
rabe Entschadigungszahlungen:
PLZ/ Konto-Nr. Bankleitzahl
Wohnort
Kontoinhaber
Telefon mit Vorwahl geschaftlich privat Geldinstitut
und/oder | |

Senden Sie bitte das vollstandig ausgefillte und von lhnen unterschriebene Formular zusammen mit vorhandenen Belegen unverziiglich zuriick.

Der Versicherungsnehmer ist allein fur die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben verantwortlich, auch wenn eine andere Person deren Niederschrift vornimmt. Striche,
sonstige Zeichen oder Nichtbeantwortung gelten als Verneinung.

1 Ungefahre Schadenhdhe [Jbis 300 EUR []bis 500 EUR [] bis 1.000 EUR [] bis 1.500 EUR

Sollte ein Schaden 3.000 EUR erreichen

bzw. tbersteigen, rufen Sie uns bitte an. [] bis 3.000 EUR [] bis 5.000 EUR [] tber 5.000 EUR, u. zwar ca. EUR|
2 Der Schaden Datum, Uhrzeit Datum, Uhrzeit
entstand am | und wurde bemerkt am | | von
3 Haben Sie den Schaden dem Vermittler/der Agentur gemeldet? [] nein [ ja, erstmals am |
der Gesellschaft gemeldet? [] nein  [] ja, erstmals am |
4 Wann meldeten Sie den Schaden der Polizeidienststelle? (Datum) | | Tagebuch-Nr.

4.1 | Welche Polizeidienststelle bearbeitet den Vorgang? |

5 Wodurch wurde der Schaden verursacht?
5.1 | durch Glut od. Warme (z. B. Zigarette, Streichholz, Biigeleisen 0. 4.)? [ ] nein [] ja

wenn ja, welches AusmaB (in cm) hat die beschéadigte Stelle? | cm|
5.2 | durch Kurzschluss [ nein []ja
5.3 | durch Blitzschlag [Inein [Jija
Sind Einschlagspuren am Geb&ude sichtbar? [ ] nein [ ja, und zwar |
Weist die elektrische Stromversorgung des Gebaudes Schaden auf? [J nein [ ja, und zwar |
Sind Blitzschutz-Einrichtungen vorhandenen? [] nein [ ja, und zwar |

5.4 | Bitte schildern Sie kurz den Hergang des Schadens

5.5 | Kam es zu offener Flamenbildung? [] unbekannt [] nein [] ja, wie wurde geléscht?
6 Wer hat den Schaden verursacht? (Zu- und Vorname, Anschrift) |
6.1 | Besteht fiir den Verursacher eine Haftpflichtversicherung? [ ] nein [ija

Wenn ja, bei welchem Versicherer? (Name, Anschrift) |

CFL 110 - 01.02

Wie lautet die Versicherungsschein-Nr.:? | Schaden-Nr.:
6.2 | Wurde diesem Versicherer der Schaden gemeldet? [] nein [Jija
6.3 | Wurden bereits Ersatzanspriiche gestellt? [] nein ija
7 Wer ist der Eigentiimer des Gebdudes/der Wohnung in dem/in der der Schaden entstand? (Zu- und Vorname, Anschrift)
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Bei Hausratschaden

8.1 | Wo wohnen Sie ["] Einfamilienhaus "] Mehrfamilienhaus
8.2 | Wohnfliache (Die Wohnflache ist die Grundflache aller Rdume einer Wohnung einschlieBlich Hobbyraume. Nicht zu beriicksichtigen sind _
Treppen, Balkone, Loggien und Terrassen sowie Keller-, Speicher-/Bodenrdume, die nicht zu Wohn- oder Hobbyzwecken genutzt werden) qm
8.3 | Anzahl aller Wohnraume (einschl. Bad, Kiiche, Hobbyrdume) |:| Anzahl der zum Haushalt gehérenden Personen |:|
9 Verzeichnis der vom Schaden betroffenen Sachen (ggf. Fortsetzung auf gesondertem Blatt)
Kostenbelege ] liegen bei ] werden nachgereicht [] sind nicht vorhandenen
Stick- Gegenstand Eigentimer Zerstort=2Z Zeitpunkt der Neuwert Schaden
zahl Beschadigt= B Anschaffung Wieder- Reparaturkosten
Abhanden gek.= A Monat/Jahr beschaffungpreis Reinigungskosten
EUR EUR
9.1 | Hinweise: Die beschadigten Gegensténde sind fur Untersuchungen tber Ursache und Hohe des Schadens durch die Gesellschaft aufzubewahren.
Sind evtl. ersetzte bzw. beschadigte Teile noch vorhanden [ ] nein  []ja. Wenn ja, wo kénnen diese besichtigt werden?
10 Bei Hausratschaden auBerhalb der Wohnung
Befanden sich die Sachen nur voribergehend oder standig auBerhalb der Wohnung [ ] voriibergehend [] standig
Seit wann und aus | . | | | |
welchem Grund? von bis Anlass
11 Fir Unternehmer im Sinne des Umsatzsteuergesetzes (Mehrwertst.) . .
Kann der Eigentlimer der vom Schaden betroffenen Sachen bei der Wiederbeschaffung oder Reparatur Vorsteuer abziehen? [Jnein []ja
12 Bestehen noch andere Versicherungen mit Einschluss von Feuerschéden fiir die vom Schaden betroffenen Sachen?) [] nein [] ja, und zwar
[] Geb&udeversicherung [[] Geschéftsversicherung ["] Hausratversicherung ] |
12.1 | Wenn ja, bei welchem Versicherer (Name und Anschrift) | |
Wer ist der Versicherungsnehmer? | |
Wie lautet die Versicherungsschein-Nr. | | Wie hoch ist die Versicherungssumme? | EUR |
12.2 | Wurden bei diesem Versicherer Ersatzanspriiche gestellt? [ ] nein [1ja ,in Hohe von | EUR|
13 Wurden Sie bereits in den letzten 5 Jahren von Feuer-, Blitzschlag oder Explosionsschéden betroffen?
Hinweis: Auch nicht versicherte Schaden sind anzugeben [ nein [ ja, und zwar Anzahl I:I Schadenhéhe insgesamt| EUR|
. . B . Versicherer Geleistete Entschadigungen
13.1 | Welche Versicherer haben die Schaden reguliert, und
wie hoch waren die geleisteten Entschadigungen? | | | EUR |
14 | Mit wem kann ein Regulierungsbeauftragter evtl. einen | |
Besichtigungstermin vereinbaren?
(Name, Anschrift, Telefon) | |
15 | Wann wurde die letzte Pramie bezahlt? am | |
16 | Welche weiteren Versicherungen bestehen fiir Sie bei Condor? | |
17 Die vorstehenden Fragen habe ich wahrheitsgemaB Datum/Unterschrift des Versicherungsnehmers

beantwortet. Mir ist bekannt, dass ich durch bewusst
unrichtige oder unvolistindige Angaben den
Versicherungsschutz auch dann verlieren wiirde, wenn
sie fiir die Schadenfeststellung folgenlos geblieben sind.






